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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 ha sido clasificada por la OMS como una emergencia en salud
publica de importancia internacional y posteriormente, el 11 de marzo del 2020 la
consideré como una pandemia global.

Objetivo: Caracterizar a los viajeros atendidos en el municipio Bartolomé Masé Marquez
en Granma durante el control de la COVID-19.

Metodos: Estudio descriptivo y retroprospectivo, de corte transversal en 33 viajeros
como grupo de riesgo en el consultorio No.51 (Plan C) del municipio Bartolomé Maso
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Marquez de Granma en el periodo marzo-diciembre 2020. Los datos primarios se
extrajeron de los registros estadisticos del consultorio. Entre las variables de interés
figurd: mes de entrada al area, procedencia, sexo, edad y lugar de procedencia.
Resultados: El mes de julio presentd una elevada incidencia de 39,40 % viajeros. ELl
66,67 % procedian de regiones del pais, predomind el grupo de edad de 50-59 afos (40,9
%) y el sexo masculino (59,10 %). De los 11 viajeros internacionales prevalecié el grupo
entre 30-39 anos (45,45 %) y los pacientes masculinos fueron los de mayor presentacion
(54,55 %). De Artemisa y Ciego de Avila procedian los viajeros nacionales con 18,19 %y
de Venezuela procedian los viajeros internacionales con 72,73 %.

Conclusiones: Se controla el 100 % de los viajeros como grupo de riesgo del area que
proceden, mayormente de Venezuela por ser colaboradores y de las regiones de alta
transmision del pais. Se cumple lo establecido por protocolo, se evita la transmision y
propagacion de la COVID-19 y no se diagnostica ningln caso.

Palabras clave: coronavirus; infecciones por coronavirus; estado de salud; vigilancia
sanitaria; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has been classified by the WHO as a public health emergency
of international importance and, after that, on March 11, 2020, it was considered a
global pandemic.

Objective: To characterize the travelers treated in Bartolomé Masé Marquez
Municipality, Granma Province, during the COVID-19 control.

Methods: Descriptive, retroprospective and cross-sectional study carried out with 33
travelers as a risk group in the family medical office no. 51 (C Plan) of Bartolomé Masé
Marquez Municipality, Granma Province, in the period March-December 2020. The
primary data were taken from the statistical registries of the medical office. Among
the variables of interest were month of entry to the area, origin, sex, age and place of
origin.

Results: The month of July presented a high incidence, accounting for 39.40% of the
travelers. 66.67% came from regions of the country. The age group 50-59 years (40.9%)
and the male sex (59.10%) predominated. Of the eleven international travelers, the
group between 30-39 years of age (45.45%) prevailed, while male patients were the
most represented (54.55%). National travelers came from Artemisa and Ciego de Avila,
accounting for 18.19%, while international travelers came from Venezuela, accounting
for 72.73%.
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Conclusions: 100% of travelers are controlled as a risk group from their area of origin,
mostly Venezuela, as far as they are collaborators, as well as from the high transmission
regions of the country. The established protocol is complied with, transmission and
spread of COVID-19 is prevented, and no cases are diagnosed.

Keywords: coronavirus; coronavirus infections; health status; health surveillance;
Cuba.
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Introduccion

Una emergencia en salud publica de importancia internacional ha sido declarada por la
organizacion mundial de la salud (OMS) posteriormente el 11 de marzo del 2020 como
una pandemia global relacionada con el nuevo coronavirus (SARS-Cov2). Ha afectado a
comunidades y economias sin precedentes en todo el mundo. Los paises tardaron en
tomar una serie de medidas para detenerla y sus capacidades de atencién médica
actuales son insuficientes para tratar a los pacientes. ("

Como es evidente la susceptibilidad de este virus en la poblacion mundial, su elevada
tasa de incidencia y el alto numero reproductivo (Ro) favorecieron una amplia
penetracion en las comunidades, originando grandes cadenas de transmision a partir de
casi la totalidad de los individuos infectados e incluyd en su espectro clinico una
proporcion importante de casos graves, criticos y fallecidos.®? Ademas, se transmite 1,5
veces mas rapido que el SARS, dos veces mas que el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y tres veces mas que la influenza comun.

China, pais muy afectado, vivi6 momentos de mucha tension; la necesidad de priorizar
recursos humanos y materiales a Wuhan, de volcar la economia en funcion de su control,
de garantizar en tiempo récord las instituciones para la atencién a los enfermos y
sospechosos, la decision de mantener el aislamiento total de la ciudad durante 76 dias,
fueron parte de las medidas extremas que hicieron posible los resultados que hoy
exhiben.® Hasta el 31 de diciembre 2020 se reportaban 189 paises con casos de COVID-
19 y 1 820 289 fallecidos para una letalidad de 2,18 %. En la region de las Américas se
reportaban 873 051 fallecidos para una letalidad de 2,40 %.©)
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Una de las tareas prioritarias ha sido la de tratar de contener la progresion exponencial
de esta enfermedad, que muestra un alto factor reproductivo basico (R0), muy por
encima de otros coronavirus, como los que causan el sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV) o el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). En este
sentido, el acceso a los medios de pesquizaje, que combinan la identificacion de los
principales grupos susceptibles de contagio (contactos de casos confirmados y
sospechosos por la presencia de sintomas), junto a la realizacion de los test de
deteccion de anticuerpos (IgM/G) y reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real
(PCR -RT como prueba confirmatoria, constituyen una estrategia que permite
establecer medidas de aislamiento y tratamiento oportuno de los enfermos. ()

Al cierre del 2020 se diagnosticaron en Cuba un total de 12 mil 056 personas con el virus
SARS-CoV-2, de las cuales 10 mil 345 se han recuperado satisfactoriamente de esta
enfermedad gracias al trabajo multidisciplinario e intersectorial.(”

En la provincia Granma, la tasa de incidencia, desde el comienzo de la fase
preepidémica hasta el 31 de mayo de 2020, fue de 1,6 por cada100 000 habitantes,
inferior a la tasa de incidencia del pais (17,9 por cada 100 000 habitantes.), fue la
ocupante del ultimo escano.® Segln estadisticas del municipio Bartolomé Maso
Marquez, se diagnostico en ese periodo cinco viajeros internacionales de origen cubano
procedentes de Haiti (4) y uno de Bahamas notificando el primer caso el 24 de diciembre
del 2020.

Como factor potenciador para la propagacion de la pandemia, el movimiento de
personas dentro del pais de localidades de alta a bajas o de ninguna transmisibilidad,
asi como los viajes internacionales con llevan distintos niveles de riesgo de exportacion
o importacion del virus SARS-CoV-2, en funcidn de cual sea el pais de origen y el pais
de destino del pasajero, en el actual y complejo escenario epidemiologico por la
pandemia de la COVID-19.

En este sentido, la OMS recomienda que los paises planifiquen y evallen continuamente
sus capacidades para hacer pruebas, rastrear, aislar y manejar los casos importados y
la cuarentena de los contactos. Este proceso de decisién debe incluir un analisis de la
situacion del contexto local de los paises de salida y destino.

Deben tenerse en cuenta los siguientes factores: la epidemiologia y las pautas de
transmision locales; las medidas nacionales de salud pUblica y social para controlar los
brotes tanto en el pais de origen como en el de destino.®
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En virtud de lo ante expuesto se realiza este trabajo con el objetivo de caracterizar a
los viajeros atendidos en el area de salud del consultorio médico No 51 Plan C del
municipio Bartolomé Masd Marquez en Granma durante el control de la COVID-19.

Métodos

Estudio descriptivo y retroprospectivo, de corte transversal en 33 viajeros como grupo
de riesgo en el consultorio No. 51 (Plan C) del municipio Bartolomé Mas6 Marquez de la
provincia Granma en el periodo marzo-diciembre 2020.

Del total de viajeros, 22 (66,67 %) son nacionales y 11 (33 %) internacionales.

Se considerd como viajero a todos los individuos procedentes de una region dentro del
pais o del extranjero donde estuviera demostrada la transmision de la enfermedad,
durante un periodo de 14 dias

Los datos primarios se extrajeron de los registros estadisticos del consultorio. Entre las
variables de interés figuraron: mes de entrada al area (meses del ano), procedencia:
viajero nacional (VN), viajero internacional (VI), sexo (masculino y femenino), edad y
lugar de procedencia segin region dentro del pais o del extranjero.

Se empled la estadistica descriptiva para el analisis de los resultados, los cuales se
expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. Se mantuvo el anonimato y la
confidencialidad de la informacion. El estudio se efectué conforme con las
reglamentaciones y principios éticos.

Resultados

Veintidos (66,67 %) viajeros pesquisado procedian de regiones del pais Se encontro
predominio del grupo de edad de 50-59 anos (40,9 %) y del sexo masculino (59,10 %)
(Tabla 1).

La tabla 2 muestra que de un total de 11 viajeros internacionales predominaron los que
se encuentran entre 30-39 anos (45,45 %) y los del sexo masculino (54,55 %).
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Tabla 1 - Distribucién de viajeros nacionales segiin edad y sexo

Grupos de edades
(afios)

20-29
30-39
40-49
50-59
60 vy mas
Total

No.

13

Viajeros nacionales

(n=22)
Masculino

% No.

- 2

23,07 -

7,69 1

46,15 3

23,07 3

60,00 9

‘Femenino
%
22,22

,n

33,33

33,33

40,00

No.

N

22

o ol N W

Total

9,10
| 13,63
e
P
27,27
100,00

Tabla 2 - Distribucién de viajeros internacionales segin edad y sexo

Viajeros internacionales

Grupo de edades -
(anos) Masculino
No. %

20-29 1| 16,66
30-39 3 50,00
40-49 A 16,66
| 50-59 ;1 16,66
Total 6 54,55

(n=11)

Femenino

45,45

No.

- ool

1

Total

| 36,37

45,45
9,09
9,09

100,00

Artemisa y Ciego de Avila fueron las regiones del pais de donde procedian los viajeros
nacionales con igual proporcion, 18,19 %. Asi como la Habana y Guanabacoa fueron las
regiones del pais que mas viajeros recibieron (13,63 %) cada una.

En la figura se aprecia que Venezuela es el pais de donde procedian la mayoria de los
viajeros internacionales con 72,73 %.
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Fig. - Distribucion de viajeros segiin pais de procedencia.

Discusion

Es importante destacar que Cuba tiene como elemento innovador frente a la COVID-19
la prevencion mediante el aislamiento social y el empleo de la pesquisa activa.('” En el
mes de marzo 2020 entraron al pais un total de 313 949 viajeros procedentes de mas
de 177 paises, de ellos 153 se confirmaron como casos de COVID-19.(1") A partir de estas
entradas, la epidemia se propag6 por todo el pais, debido a todo ello, la cantidad de
casos se correlaciond de forma significativa y directa con la cantidad de viajeros con
COVID-19 que entraron al pais y con la cantidad de eventos de trasmision. ("2 Es preciso
tomar muy en cuenta que el control de este grupo de riesgo, representado por los
viajeros, es importante en cada area de salud, no solamente de los viajeros
internacionales, también de los que viajan dentro de las regiones del pais.

Es importante resaltar que los protocolos cubanos para el enfrentamiento de esta
pandemia, indican un grupo de actuaciones desde los diferentes niveles de atencion. (3

En la atencion primaria de salud (APS), seglin el protocolo cubano, el control de la
COVID-19 incluye la pesquisa activa, realizada por el equipo basico de salud y
fortalecida por la que a diario realizan los estudiantes de las ciencias médicas. ("4 Estas
actuaciones se realizaron en el consultorio del Plan C, asi como el seguimiento diario
por el equipo basico durante 14 dias a todos los viajeros procedentes del exterior, con
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vigilancia activa y termometria indicado por el control sanitario internacional, asi como
los que procedian de las diferentes regiones del pais.

El objetivo es identificar tempranamente sintomas respiratorios. Entre las
intervenciones preventivas que se da cumplimiento es que al identificarse un caso como
contacto, se realiza ingreso en el centro de aislamiento de contactos definido en el
municipio durante 14 dias. Asimismo, se coordina el traslado en ambulancias o
transportacion destinada por salud hacia los centros de aislamientos. Seguimiento al
alta hospitalaria del caso confirmado: aislamiento en la casa hasta que se cumplan 14
dias del inicio de los sintomas, con supervision médica diaria. Para la paciente
obstétrica es ingreso en el hogar. Se logra una vigilancia activa y control de sintomas y
signos, se cumple la termometria diaria a los pacientes durante su seguimiento por el
médico y la enfermera de la familia.

En la investigacion de Vdldez Garcia y otros, la mayor tasa de incidencia correspondio
a Contramaestre (7,6 por 10° habitantes), entre los pacientes asintomaticos en el
momento del diagndstico, 4 pertenecian al municipio de Contramaestre y eran
contactos de viajeros procedentes de los Estados Unidos y los 9 restantes correspondian
al municipio de Santiago de Cuba.™™ El 11 de marzo del 2020, se confirmo el primer
caso de COVID-19, en Cuba, a partir de un turista italiano que fue hospitalizado
inmediatamente. (1®)

En la comunidad Camilo Cienfuegos de Consolacion del Sur, Pinar del Rio, primera
comunidad cubana en cuarentena por la COVID-19, los casos reportados en el evento
epidemiologico fueron cubanos, dos con fuente de infeccidn en el extranjero, en Ciudad
de México; el modo de contagio en 20 % de la muestra fue importado y el 80 %
introducido. El sexo masculino estuvo representado en el 70 % y la distribucion por
grupos etarios de los diagnosticados fue mayor en el de 0 a 19 anos con el 40 %, La
distribucién del sexo en el estudio realizado en Pinar dl Rio es similar a la encontrada
en este estudio, pero la variable edad no concuerda porque predominé el grupo de 50-
59 anos. Todos los pacientes presentaron sintomatologia leve que no requirieron
hospitalizacion alguna y la evolucién fue favorable. Limitar los traslados a lugares fuera
de su residencia para evitar una posible propagacion fue fundamental para cortar la
transmision de la enfermedad."”

En otro trabajo realizado en la provincia Granma se constato que hubo predomino ligero
del sexo masculino(54 %) y en relacion a la edad el grupo de 20 a 49 anos de edad(45
%),los resultados de estudio es similar a la variable sexo en este estudio pero no coincide
con el grupo de edad pero evidencia que la principal fuente de infeccion es contacto
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con extranjero en 54 % de los casos, en este sentido, se hace necesario destacar la
importancia del control de viajeros para evitar la diseminacion de la enfermedad.('®

Se concluye que se controla el 100 % de los viajeros como grupo de riesgo del area que
proceden, mayormente de Venezuela por ser colaboradores, y de las regiones de alta
transmision del pais. Se cumple lo establecido por protocolo, se evita la transmision y
propagacion de la COVID-19 y no se diagnostica ningln caso.
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